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RESUMEN

ABSTRACT

En el periodo de la infancia es en el que con
mas frecuencia no se diagnostican diversas
dificultades que posteriormente repercuten
en las siguientes etapas de crecimiento.

La preocupacion parental es latente cuando
en la escuela se manifiestan problemas de
aprendizaje que tiene su solucion desde la
practica psicologica previa. Desde este ar-
ticulo se suscita la necesidad de reflexionar
sobre esta situacion para una atencion tem-
prana en los nifios con dificultades de apren-
dizaje desde los tres afios de edad.

PALABRAS CLAVE

Dificultades de aprendizaje, practica psico-
logica, diagndstico, atenciéon temprana.

In the period of the childhood it is in the one
that with more frequency diverse difficulties
are not diagnosed that later on rebound in
the following stages of growth.

The concern parental is latent when in the
school learning problems are manifested
that has its solution from the psychologi-
cal previous practice. From this article the
necessity is raised of meditating on this si-
tuation for an early attention in the children
with difficulties of learning from the three
years of age.

KEY WORDS

Learning difficulties, psychological practice,
diagnosis, early attention.
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DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

1. Casos de la practica
psicolégica: dificultades
de aprendizaje

Las dificultades de aprendizaje se presen-
tan en la infancia con mas frecuencia de lo
que se piensa pero por diversos motivos, se
diagnostican en numerosas ocasiones tarde
ono llegan a detectarse.

Es frecuente encontrar a padres de nifios
que acuden a consulta porque el nifio tiene
problemas en la escuela y refieren que a ellos
les habia ocurrido lo mismo, pero que no pu-
dieron o no supieron hacer nada, ni sus pa-
dres, ni sus profesores, e manifiestan que no
quieren que a su hijo/a le suceda lo mismo.
Ellos cuentan que se han encontrado con mu-
chos obstaculos, tanto de tipo laboral como
social. (Mateos, 2009) (Gutiez y Sanchez, 2010)

Antes de profundizar en las repercusiones
que tiene no atender a tiempo a la poblacion
infantil, quiero ilustrar y justificar con una se-
rie de casos de la practica psicoldgica el argu-
mento del presente articulo con la intencién
de suscitar alguna reflexién al respecto. Los
ejemplos siguientes son bastante frecuentes:

- P, tiene doce afos, ha sido diagnostica-
do a esta edad de hiperactividad, défi-
cit de atencién e impulsividad.

— E. M. de 13 afos, diagnosticado de dis-
lexia evolutiva a los diez. La decisiéon
de consultar a un profesional fue de los
padres. Con esa dad no sabia leer.

- A, P 8 afos; S, M. 9y S, R. 11 afos,
diagnosticados de trastornos especifi-
cos de aprendizaje a esas edades.

El motivo de consulta se debio en los tres
casos a las dificultades que presentaban en
el colegio. Los padres se quejaban que no
aprendian, tardaban en hacer los deberes,
se distraian con mucha facilidad etc. Los
profesores les decian que eran vagos, pere-
Z0s0s, apaticos, que no prestaban atencion y
que no se integraban en clase.

- C, Z., 11 anos con un Cociente Inte-
lectual Limite: CIT 68. No se tiene en
cuenta sus caracteristicas cognitivas, ni
en la familia, ni en la escuela. Presenta
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ansiedad expresada de diversas for-
mas, agresividad y aislamiento social.

-, B., de 10 afios de edad. Aparece en
consulta presentando trastornos en lec-
tura, escritura, calculo, y atencién entre
otros.

Ha estado tres afios en reeducacion del
lenguaje. No tiene diagnostico.

— M. P, Nifio con 5 afios y 7 meses de
edad. Presenta discapacidad intelec-
tual. Diagnosticado por neuropediatra
y otros profesionales. Presenta serios
problemas en motricidad fina, coordi-
nacién motora, trastornos visopercep-
tivos y dificultades de lenguaje.

Los padres no tienen conciencia del pro-
blema y en la escuela se intenta que siga el
ritmo de la clase. “No entienden que el nifio
no es que no quiera, es que no puede”.

— Por ultimo en estos dias solicitan una
entrevista para S. F.,, de 13 afios de
edad, cursa 22 de ESO. Uno de los mo-
tivos de consulta es el bajo rendimiento
escolar que estda mostrando. En las ulti-
mas notas, tuvo nueve suspensos.

Ha cambiado tres veces de colegio. En el
altimo, los argumentos que dan a los pa-
dres se refieren a la inmadurez que tiene su
hijo, al déficit de atencién y a los problemas
de relacion que presenta con las chicas.

El nifio cuenta que le cuesta estudiar, dice
que no entiende lo que lee bien y que tiene
muchas faltas de ortografia.

Los padres refieren que le cost6 aprender
a leer y escribir, que necesita mucho tiempo
para realizar las tareas escolares (siempre
con ayuda) y la mayor preocupacion y otro
de los motivos por los que acuden a con-
sulta son los problemas emocionales y de
conducta que manifiesta su hijo. La madre
comenta: “Me ha dicho alguna vez que no
quiere vivir”.

Se le realizan pruebas no estandarizadas
y encontramos:

Dificultades de comprension lectora.
— Excesivas faltas de ortografia
Escasa fluidez escrita.

Problemas para fijar la atencion.



Se le deriva a consulta de neurologia infan-
til o neuropediatria y se le cita para realizar
una evaluacion neuropsicolégica completa.

Después de leer esta casuistica nos debe-
mos preguntar si se podia, con los conoci-
mientos actuales, haber evitado parte del
sufrimiento de estos nifios y de su familia,
si existen medios para tratarlos, si existe
conciencia entre los profesionales sobre
que significan los trastornos del neurode-
sarrollo y si no sera ya demasiado tarde
para recuperar a estos chicos. La literatura
consultada muestra la inquietud que tienen
quienes trabajan en el campo educativo y
psicologico respecto a los nifios que presen-
tan dificultades en su proceso de aprendiza-
je. Comprueban como se altera el desarro-
llo académico, con todas las consecuencias
cognitivas, afectivas y sociales que produce.

Segun Singer y Cuadro (2010) la interven-
cién sobre las dificultades de aprendizaje, po-
dria parecer algo relativamente simple ya que
las causas y consecuencias de dichos déficit
han sido descritas de forma exhaustiva, lo que
determinaria facilmente las dreas a estimular.

Pero no parece que dichas intervenciones
sean tan sencillas porque no siempre logran
el alcance esperado -si se realizan- y son
muchos los interrogantes que surgen en tor-
no a esta problematica:

2. {Qué tipo de
intervencion es la mas
adecuada? ¢éA qué
edad debe iniciarse

la intervencién?

¢Con qué frecuencia?

Jiménez y col. (2009) sefialan igualmente la
importancia de una detecciéon temprana, lo
que implicaria la deteccién de los nifios de al-
to riesgo de presentar estas dificultades en pe-
riodos que puedan recuperar funciones neu-
ropsicoldgicas alteradas o no implantadas.

(Cuantos son? No se disponen de datos
estatales globales, aunque la bibliografia es-
pecializada sittia la prevalencia entre un 15
y 20 % de la poblacién infantil.
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Segun Malaga y col. (2010) la prevalencia
estimada es la siguiente:

Prevalencia|

Trastorno .
estimada

Tipo de trastorno

Problemas para lectura y
escritura (trastorno de la
lecto-escritura)

Dislexia 5-10%

Problemas para la
adquisison de conceptos
numéricos y la aritmética
(trastornos de las
matematicas)

Discalculia | 4-6%

Problemas de
coordinacion, motricidad
Trastorno fina, aprendizaje y

del socializacion, con una
aprendizaje importante diferencia

no verbal entre las capacidades
verbales (respetadas) y las
no verbales alteradas

Problemas atencionales
y/o de impulsividad
e hiperactividad
Alteraciones de las
funciones ejecutivas
Tabla 1. Principales trastornos del aprendizaje
y trastornos asociados
Arizcun y Arrabal (2005) muestran las en-
cuestas elaboradas por el Instituto Nacional
de Estadistica sobre Discapacidades y defi-
ciencias del afo 1999.

TDA-H 4-10%

La prevalencia de discapacidades de 0 a
6 anos es de un 22%o. De 6 a 9 afos de un
19%o. De 10 a 15 afios de 15%o0 y de 16 a 19
anos de 20%o. Las diversas caracteristicas de
las deficiencias, estan en la tabla 2.

Total de nifios con deficiencias
< 6 afios 22,44%o
Deficiencias mentales 4,26
Deficiencias visuales 3,28
Deficiencias auditivas 2,22
Deficiencia lengua, habla, voz 2,66
Deficiencias osteo-articulares 2,65
Deficiencias neurolégicas 2,21
Deficiencias viscerales 4,23
Otras 1,14
No consta 3,74

Tabla 2. Encuesta Discapacidades Deficiencias.
Estado de Salud 1999
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Debemos tener en cuenta que existe un
numero indeterminado de nifios que no es-
tan diagnosticados, comenzando a hablar-
se ya de nifos “invisibles”. Son nifios con
dificultades especificas de aprendizaje, que
habiendo tenido un historial de riesgo, no
han sido detectados a tiempo.

Como postula Artiga-Pallares (2009), los
limites entre trastorno y normalidad a veces
son muy imprecisos, en bastantes casos no
hay marcadores bioldgicos y la co-morbili-
dad es frecuente.

Podriamos afiadir ademds como el relativis-
mo psicopedagdgico, la banalizaciéon y los to-
picos a los que nos tenemos que enfrentar en
la practica diaria influyen de manera determi-
nante en la toma de conciencia y en la no de-
teccion de los trastornos del neurodesarrollo.

Estd comprobado que el abandono y el
fracaso escolar, se debe en un alto porcen-
taje a la presencia de trastornos de apren-
dizaje. También esta demostrado que si no
se interviene o se hace tarde nos vamos a
encontrar a nifios y adolescentes que pre-
sentaran después:

— Fracaso escolar.

Problemas emocionales

Trastornos comportamentales.

— Problemas de adaptacion familiar, la-
boral y/o social.

Resumiendo, tendremos personas con
fracaso vital causado por las dificultades
que le ha supuesto no haber alcanzado un
nivel educativo apropiado.

Investigaciones realizadas con estudian-
tes que presentan dificultades de aprendi-
zaje y que estudian variables como el auto-
concepto, la motivacion etc. muestran que
los ninos con dificultades de aprendizaje
presentan una imagen de si mismos mas
smmmﬂ<m a nivel mmsﬁ,m& tanto en areas aca-
démicas como sociales. Encuentran también
menos motivacion hacia el aprendizaje es-
colar (Gonzalez-Pineda y col 2000).

El aumento de las dificultades de apren-
dizaje como consecuencia de alteraciones
en el neurodesarrollo infantil se debe a: a
la disminucién de la mortalidad infantil y
al aumento de la morbilidad debido a los
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avances cientificos. Puesto que los adelantos
en neonatologia y pediatria han incremen-
tado la supervivencia infantil, y la fragili-
dad del sistema nervioso frecuentemente se
ha visto afectada, como consecuencia de las
enfermedades que han padecido.

Por otra parte las nuevas técnicas diag-
nosticas: metabdlicos, genéticos, de neuro-
imagen, etc., han propiciado un mejor acer-
camiento a las patologias neuropsicologicas
infantiles, liberando a los padres en muchas
ocasiones de la culpa, las dudas e incerti-
dumbres que le creaban las dificultades de
su hijo. Al mismo tiempo los conocimientos
que aporta la neuropsicologia infantil, nos
permite tratar los problemas del neurode-
sarrollo de una manera mas eficaz. (Ardila,
2005; Portellano, 2007; Rosselli, 2010).

Las dificultades de aprendizaje adquieren
mayor relevancia a medida que se extiende la
educacién obligatoria y aumentan las exigen-
cias académicas e incluso sociales. Este aumen-
to de los trastornos de aprendizaje se produ-
ce porque en la actualidad las sociedades son
mas letradas y cultas. En décadas pasadas, en
sociedades rurales o artesanales los trastornos
especificos de aprendizaje (dislexias, déficit de
atencion...) se detectaban con menor frecuen-
cia y su repercusion en la vida de las personas
que las sufrian era menor (Torras de Béa, 2002).

Teniendo en cuenta los argumentos expues-
tos en parrafos anteriores y los conocimientos
e investigaciones que existen sobre esta pro-
blematica nos seguimos preguntando:

3. éPor qué esta tardanza
en el diagnéstico e
intervencion de estos
ninos, y por qué el
desconocimiento de otros
muchos no detectados?

En un articulo anterior (Mateos, 2009), se
analizanlas causaseincertidumbres que pro-
duce esta tematica, llegando a comprender
las dificultades y los motivos por los que
se retrasa el diagndstico y la intervencién



eficaz. La falta de un lenguaje comun, la
heterogeneidad en la formacion, la escasa
implantacién de la neuropsicologia infan-
til y la poca conciencia que existe entre los
profesionales sobre la importancia que tie-
ne la deteccion a tiempo, serian entre otros
los factores que estan influyendo de forma
determinante en la ineficacia de muchas in-
tervenciones.

Es normal que un profesional que no
recibe formacién continua, y no actualiza
conocimientos, acabe perdiendo las referen-
cias de la normalidad y la linea que separa
la patologia de la normalidad se haga cada
vez mas débil.

Por todo ello los nifios con sintomas me-
nos intensos acaban fracasando en la escue-
la, aunque a veces haciendo un gran esfuer-
zo pueden acabar primaria y secundaria
con profesores particulares y/o repitiendo
todos los cursos que les permita la ley.

Hoy en dia ciertos conceptos sobre la
infancia como la “madurez”, la “auto-
organizacién que el nino realiza de su
conducta y aprendizaje” y otros de tipo
parecido han calado a nivel popular y
han contaminado las ciencias psicope-
dagogicas, perjudicando el desarrollo de
la pedagogia, de la psicologia, y neurop-
sicologia infantil. Los signos de alarma
han dejado de tenerse en cuenta (Mateos,
2009; Gutiez, 2003).

De acuerdo con Risueno y col. (2005), se
debe dar una adecuada lectura neuropsi-
colégica en la entrevista , ya que al no te-
ner en cuenta la presencia de signos neu-
rolégicos blandos y los factores de riesgo
de tipo bioldgico, se tiende a considerar la
etiologia del problema sélo de tipo emo-
cional en detrimento de los trastornos y/o
causas organicas. Como consecuencia, el
diagndstico y las estrategias terapéuticas
seran erroneas.

Un ejemplo claro lo tenemos en los nifios
que presentan dislexia evolutiva. Se suelen
tratar los trastornos emocionales que apa-
recen como consecuencia del déficit lector:
la motivacion, la apatia, los problemas de
comportamiento o la baja autoestima, pero
no se da importancia a las disfunciones o al-
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teraciones neuropsicoldgicas que manifies-
ta esta poblacién y que son la causa de esos
trastornos emocionales.

No debemos olvidar que la dislexia es un
trastorno especifico del lenguaje lecto-escri-
tor, de origen constitucional.

Las investigaciones realizadas sobre el
tema muestran que son procesos disfuncio-
nales de distintas regiones cerebrales (Ga-
laburda, 2003, 2006; Etchepareborda, 2002;
Artigas-Pallares, 2009; Ramus, 2006).

Como afirma Ramus (2006): “a muchos do-
centes les repugna hablar de dislexia cuando
un alumno presenta dificultades de lectura”
y prosigue diciendo: “Cuando se admita la
nocién de enfermedad neuromorfolégica de
origen parcialmente genético, serd de espe-
rar un cambio en la comunidad educativa”.
Podriamos ampliar esta afirmacién a otros
colectivos como pueden ser psicédlogos, pe-
dagogos, logopedas, pediatras....

Toda evaluacién debe aproximarse al ni-
fio desde una perspectiva neuropsicologi-
ca, entendiendo esta como el estudio de las
relaciones entre la conducta y el cerebro en
desarrollo.

Algunos profesionales que tratan al nifio
desconocen la relacién entre el sistema ner-
vioso y lo psicocognitivo, por lo que no abor-
dan los aspectos neurobioldgicos que les per-
mitirian explicar la relacién existente entre el
sistema nervioso, la conducta y cognicion.

Compartimos la afirmaciéon de Risuefio
(2005) cuando manifiesta que aunque el
cuerpo esté aparentemente saludable, pue-
den existir signos disfuncionales, denomi-
nados menores, blandos o equivocos.

Para Portellano (2000, 2007), los signos
neurologicos menores o signos blandos
guardan una estrecha relacion con la Dis-
funcién Cerebral Minima Infantil.

En la actualidad se acepta que los signos
neurologicos menores son el reflejo y la ex-
presion de alteraciones neurofuncionales
del sistema nervioso.

Risuefio (2005), prefiere denominarlos
signos blandos o equivocos porque conside-
ra que la palabra menor puede hacer pensar
erréneamente que no tiene importancia.
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Por otra parte determinados signos que
aparecen en periodos evolutivos y que se
expresan de forma imprecisa y con una
gran variabilidad requieren un examen mi-
nucioso de tipo neuropsicoldgico. Tabla 3.

TRASTORNOS PSICOMOTORES

— Hiperactividad

— Alteraciones del tono muscular

— Reflejos anormales o asimetrias

— Trastornos de coordinacion y equilibrio

— Trastornos de motricidad fina o gruesa

— Otros trastornos motores (temblores, sin-
cinesias, nistagmos, etc.

TRASTORNOS SENSOPERCEPTIVOS

— Agnosias visuales

— Trastornos visoperceptivos

— Desorientacion espacial

— Deficiente discriminacion audioperceptiva

— Alteraciones del esquema corporal

OTROS SIGNOS

— Trastornos del lenguaje

— Dificultades de aprendizaje

— Alteraciéon en los procesos cognitivos:
atencion, memoria, razonamiento

— Trastornos de conducta

— Alteraciones ligeras en la exploracion
neuroldgica y neurofisioldgica

Tabla 3. Principales signos neuroldgicos menores
(Portellano y col. 2000 y Portellano, 2007)

En adelante hablaremos de signos neuro-
logicos blandos, para no quitar importancia
al problema.

El pronostico estara determinado por la
intensidad de los signos neuroldgicos blan-
dos, por su nimero y persistencia a lo largo
del tiempo.

Wolke (1999), en el estudio bavaro del
desarrollo sobre nifios prematuros, mues-
tra que existen factores de riesgo que van a
determinar la necesidad de un programa de
aprendizaje especifico y/o una escolariza-
cion especial. Entre estos factores podemos
incluir la gran mayoria de signos neurolégi-
cos blandos descritos en parrafos anteriores.
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Podemos resumirlos en:

— Alteraciones visoperceptivas

Trastornos del lenguaje.

Problemas de atencién

— Déficits cognitivos.

Los factores de riesgo apuntados se po-
drian generalizar a toda la poblacién infan-
til particularmente a los nifios entre tres y
seis afnos, aunque en otros tramos de edad
es igualmente importante la deteccién para
evitar la cronificacion del problema.

Una de las frases usada popularmente
dice que “los nifios de hoy en dia nacen sa-
biendo” pero esté frase no es sélo un reflejo
de la opinién popular, sino también del con-
cepto que se tiene de la infancia en diferen-
tes ambitos profesionales.

Habiéndose perdido la conciencia del
problema y al haber restado importancia a
las dificultades de aprendizaje -como se ha
intentado demostrar en este trabajo- pri-
mero con los casos descritos de nifios aten-
didos con considerable retraso y segundo,
mostrando las carencias y/o la escasa impli-
cacién que existe respecto a los problemas
de aprendizaje, ya sean especificos o gene-
ralizados.

Las discapacidades especificas de apren-
dizaje si no se detectan a tiempo y no se
corrigen acabaran siendo discapacidades
generalizadas por afectar de forma perma-
nente diferentes areas del desarrollo, tanto
cognitivas como emocionales.

Siun nifio de 3 a 6 afios presenta un perfil
neuropsicolégico en el que aparecen deter-
minadas éreas evolutivas alteradas y que
manifieste trastornos psicomotores, proble-
mas de articulacién, escaso lenguaje expre-
sivo y comprensivo, alteraciones visoper-
ceptiva, de memoria, atencién etc., mas si
ademads es un nifio de alto riesgo bioldgico,
familiar y/o social, no podemos esperar que
madure, que mejore, etc., porque estas difi-
cultades, este perfil neuropsicologico disar-
monico, persistird , provocando mas tarde:

— Trastornos de lenguaje expresivo (ha-
blado y escrito).

— Trastornos en fluidez semantica.



— Problemas en lectura: menor velocidad
lectora, escasa o nula comprension del
texto leido.

— Dificultades visoperceptivas que in-
fluirdn en un desarrollo anémalo de la
escritura y el calculo.

— Problemas de atencidn, secundarios en
ocasiones a los problemas de aprendiza-
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je que presenta o la dificultad que tiene
para descifrar la tarea que deba realizar.

— Alteraciones en memoria tanto verbal
como visual.

Dictado realizado a una nina de 12 afios.
Diagnosticada de trastornos especificos del
aprendizaje. CIT: 110. Cursa 6.° de Primaria.
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Descripcidn sobre un perro realizada por un nifio de ocho afios. CIT: 76.

Tampoco debemos olvidar la importan-
cia que tiene un buen desarrollo de Ia la-
teralidad. Estudios con nifios ambidiestros
muestran que estos ninos tienen mayor
riesgo de sufrir dificultades lingiiisticas,
escolares y de atencion. Consideran los au-
tores que determinadas formas de latera-
lidad, junto con otros marcadores pueden
predecir la posibilidad de presentar pro-
blemas de aprendizaje (Portellano, 2007;
Rodriguez, 2009).

Como se ha expuesto en pérrafos anterio-
res se estima que sobre 15% de los escolares
presentan déficits cognitivos, lingtiisticos,
atencionales, de estructuracion perceptiva,
de coordinacién y control motriz, etc., y sin
embargo a pesar de los avances en neurope-
diatria, neuropsicologia, pedagogia y otras
disciplinas afines, se sigue detectando tarde
y mal a los nifios que las presentan.

Si la intervencion se realizara en el mo-
mento adecuado, se minimizarian los pro-
blemas futuros, se evitarian los trastornos
emocionales, pudiéndose prever y paliar
las alteraciones comportamentales y adap-
tativas.

Para Soriano (2002), la atencién tempra-
na busca estimular y fomentar el desarrollo
sensitivomotor, emocional, social e intelec-
tual del nifio, para que pueda participar
activamente en la vida social de la forma
mas autonoma posible. Los beneficios de
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la atencién temprana en las dificultades de
aprendizaje tienen un efectos positivo en el
desarrollo cognitivo y emocional en la edad
adulta.

Asimismo se ha comprobado que a me-
nor edad la capacidad que tiene el cerebro
para organizarse es mayor y que el cerebro
se modifica dependiendo del aprendizaje y
la experiencia recibida.

Una reciente valoracion de los programas
preescolares hecha por Silva y col. (2005) de
la Universidad de Londres concluye:

— La experiencia preescolar mejora el de-
sarrollo del nifio.

- La duracién de la asistencia es impor-
tante.

— Empezar temprano es mejor para el de-
sarrollo intelectual, la concentracion y
la mejora de la sociabilidad.

— Lacalidad de los programas preescolares
esta directamente relacionada con el de-
sarrollo intelectual, social y emocional.

— Es importante involucrar a los padres.

Pensamos ademas que cuando existen al-
teraciones o disfunciones neuropsicolégicas
el tratamiento debe comenzar nada mas de-
tectarse estas.

Estos postulados se deberian aplicar des-
de cualquier marco conceptual porque la
laguna existente entre lo que sabemos y lo
que hacemos es inadmisible.



4. Conclusiones

— Los ambientes favorables tendran re-
sultados positivos en el desarrollo,
mientras que si son desfavorables ac-
tuaran de forma negativa.

— Los efectos de la atenciéon temprana
tienden a perdurar en la edad adulta.

— La intervencién y reeducacion de las
dificultades de aprendizaje suele rea-
lizarse tarde, perdiendo eficacia y au-
mentando el problema.

— El sistema educativo no se adapta a las
necesidades del nifio, es este el que se
tiene que adaptar a la escuela.

— Es necesario que los profesionales de-
dicados a la infancia conozcan las nue-
vas morbilidades.
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